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術後せん妄に関する文献探索と当病棟の動向
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　　　　鈴木　小川　今成　園井　澤田　金崎
小田　中山
江川　本間
中
1　はじめに
　一般人口に対する高齢者の占める割合が増加し、高
齢化社会が言われている現在、医療を受ける老人も増
加している。
　外科手術においても、麻酔や手術・術後管理の進歩
によって、高齢者の手術適応が拡大し、老人の手術例
が増加している。
　こうして、多くの老人が手術を受けるようになった
反面、術後に種々の精神症状を呈する老人が増え、術
後管理上問題となり、疾患の治癒過程にも、大きな支
障をもたらしている。
　手術を契機に発症する精神障害には、不眠・不安・
焦躁などの神経症や論うつ状態、特に躁状態を示す躁
うつ症症状、また傾眠から昏睡に至る単純な意識昏濁
などが含まれる。
　そして、これから述べる術後せん妄もまた、手術後
の精神障害に含まれる意識変容状態であると言われて
いる。
　術後患者がさまざまな合併症を併発する中で、特に
看護上問題となる術後せん妄について、当病棟におけ
る発現因子一年令、麻酔時間、CCC入室の有無一
と、動向を調べたのでここにその結果を述べてみたい。
II研究期間　昭和62年9月1日～昭和63年8月31日
1皿　研究方法　入退院名簿と個々の入院カルテより抽出
1V　術後せん妄の診断の手引き　　　　表1参照
V　術後せん妄にみられた異常行動表　表2参照
W　術後せん妄の発生因子　　　　　　表3参照
表1　術後せん妄の診断の手引き
術後の幻覚，妄想，不穏状態
　，
　　　　　比較的遅い発症　　　　　　　　　→身体疾患の関与が大きい
　，
精神科疾患，
痴呆の有無
，
有→灘薙勲二三
アルコール飲酒歴，
常用薬の有無 転雛編脱蓬灘蹴
，
代謝障害，
感染症の有無 有→罐難概緊∫輻
，
神経学的所見の異常，
けいれんの有無
　，
その他，原因不明
有
→脳血管障害
表2　術後せん妄にみられた異常行動
　　　　　　　　　　　　　　　（31例）
1．
2．
3．
4．
5．
妄想・幻覚（独語，奇声，幻視，幻聴）　27
ベット上で落ち着きがない（起き上がっ
たり，ベットから降りようとする）　　23
ドレーン・点滴・カテーテノ噸を抜去する　22
酸素テント・着衣・寝具類を引き裂く　12
大・小便の不潔（放尿・いじる）　　　　1
（山城守也，中山夏太郎ほか：高齢者における術
後精神障害，外科．42（7）：662，1980）
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表3　術後せん妄の発現因子
A．素因的因子
1．60歳以上
2。アルコール，その他の薬剤の嗜癖
3，慢性の脳，心，腎，肝の疾患
4．せん妄や機能性精神病の既往
5。精神病の家族歴
6．妄想人格
B．誘発（促進）因子
　1．不慣れな環境
　2．感覚遮断
　3．騒音
　4．睡眠遮断
　5．抑制などによる不動化
　6．恐怖
C．促進的器質性因子
　1．急性脳疾患：外傷，浮腫，脂肪塞栓，脳血
　　　　　　　　管障害，転移
2．
3．
4．
5．
6．
7．
8．
9．
感染：肺炎，敗血症
薬物中毒：麻酔前処置，鎮痛剤などの薬剤
代謝障害：脱水，電解質異常，酸塩基平衡
　　　　　異常，腎肝不全
血液動態の異常：低酸素症，血圧低下，脱
　　　　　　　　水循環障害（不全収縮，
　　　　　　　　不整脈）
呼吸障害：肺塞栓，低酸素症，高二酸化炭
　　　　　素症，代償性呼吸性アルカロー
　　　　　シス，アシードーシス
アルコール，薬物の離脱
栄養不良，ビタミン欠乏
種々の原因によるけいれん発作
　以下、術後せん妄の動向について述べる。
　図2、さらに年代別にみると50歳代21．6％、60歳
代43％、70歳代29．4％、80歳代5．7％である。60
歳代以上が全体の80％を占めるが、80歳代の高齢
者は、5．8％にすぎない。80歳代の手術件数は少なく、
調査期間中は開心術はなかった。60歳代では43％と
高率であるが、60歳代の手術件数は最も多く、それに
比例したものと思われる。60歳代という年齢が、社会
の第一線を退き、子供の独立など社会的環境の変化時
期にあり、身体的にも急速な老化現象のみられること
が、深く関係しているのであろうか。
　図3、麻酔時間からみるせん妄を併発した患者のう
ち3時間を越えるものが96％と高い。これは、種々
の文献からも報告されている。
　図4、術式による開胸術、開腹術についてみれば、
開胸20名36％、開腹35名64％で開胸の方が低い。
開胸術式を詳しく述べれば、当外科の場合、心臓、食
道、胸部動脈瘤、肺、縦隔、胃の一部の手術に及んで
いる。開腹術は、胃・胆管系・膵臓・肝臓・結腸・直
腸等である。術式・術後の経過の中で2っの差異は、
開胸の場合①、手術のオリエンテーション、手術前ト
レーニング（手術前の訓練など）を、1～2週間前よ
り開始する。②、術後患者の最も嫌がる胃チューブの
留置が短期間で、早い場合は術後1日目より水分摂取
可となる。③、ドレーンの本数も少なく、留置期間や
ベッド上安静の拘束が短く、むしろ体交を積極的に促
す例が多い。④、ほぼ4～5日でベット上安静は解除
となる。
　図5、術後CCC入室数は56名であり、　CCC入室
者のせん妄発生率は8名14．2％である。全体の併発
率ユ6，9％とあまり差異はみられないが、CCCへの入
室期間が1～2日と短期間の患者がいるせいであろう。
しかし、開心術は高い。
W　調査結果と考察
　1．手術患者に占めるせん妄併発率　　図1参照
　2．年代別せん妄患者併発率　　　　　図2参照
　3．麻酔時間よりみたせん妄患者併発率　図3参照
　4．術式よりみたせん妄患者併発率　　　図4参照
　5．CCC入室者における併発率　　　　図5参照
　　以下、図について述べる。
　図1．昭和62年9月1日～昭和63年8月31日の全麻
における手術件数は、301件であった。うち、何らか
のせん妄状態を呈した患者は、全体の16，9％5ユ名で
あった。
図1　手術患者に占めるせん妄併発率
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図2　年代別せん妄患者併発率
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図3　麻酔時間よりみたせん妄患者併発率
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図4　術式よりみたせん妄患者併発率
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図5　CCC入室者における術後せん妄発生率
　V皿　まとめ
　Vipowski1）によれば、手術と関連したせん妄の
記載は16世紀までさかのぼるといわれている。
Dupuytren2）は、『せん妄は、物や場所や人物に対
する異常な混乱としてみられる。患者の睡眠は遮断さ
れ、患者の職業・趣味・年齢・性と関連した考えにと
りつかれてしまうsと述べている。すなわち、私達臨
床看護婦は、臨床場面で幻視・幻聴・独語・多弁・見
当識障害・不眠・昼夜の逆転・行動異常等に遭遇する。
しいては、ドレーン類を抜去したり、術後まもないの
にベット下に降りたり、歩行したり、最悪のケースで
は自宅に帰ってしまうという苦い経験をしている。し
かも、これらの事がほんの一瞬のスキに起こってしま
うという事も事実である。
　“何かおかしい”　と気付くのは我々看護婦であり、
患者の不穏に対し家族と共に翻弄されるのも看護婦で
ある。
医師は、この事について看護者側ほど問題を重要視し
ていない事も感じられる。
　次に、当病棟における術後せん妄の因子、動向につ
いて調査の中で明確になった事を基盤に、種々の文献
を照合しながら、その予防についてまとめたい。
　せん妄の誘発因子として最も問題になるのは不眠で
ある。十分な睡眠が不安や疲労をとり、正常な精神活
動を維持するのに重要な意味をもつことを考えると、
夜間はできるだけ睡眠がとれるよう、十分な配慮をす
る必要がある。身体的苦痛が残る術後2～3日間は、
積極的に鎮痛、鎮静剤を使用することが有効であると、
思われる。
　また、術後はめまぐるしく変化する自分の身体症状、
自分の意志が介入できない治療・処置の連続の中で、
自己の現在おかれている状況が把握できず、緊張や不
安が増強し、混乱に陥りやすい。高齢者は特に、精神
的・身体的な環境への適応能力が低下し、全身機能が
低下しているため、ささいな事からでもせん妄状態に
陥りやすい。私達は、高齢者の心理面の特徴を理解し、
術前オリエンテーション・術前訓練を個々の状態にあ
わせて行うことにより、患者との精神的つながりを強
めると併に、術前状態を最良にもっていく必要がある。
　術後はできる限り訪浸し、患者の訴えを受容するこ
とにより、患者の心理的な安静を保つ。なるべく、患
者の心安らぐ家族に付き添ってもらうなどの配慮も大
切である。
　私達は、せん妄状態を呈しつつある患者に、“手を
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やく患者”　というレッテルを貼って見落すことなく、
精神症状を十分に観察し、把握しなくてはならない。
しかし、器質的中枢神経合併症・呼吸・電解質・酸塩
基平衡の異常などによっても精神的障害をひきおこす
ため、検査データをチェックし、それらとの区別をつ
けなくてはいけない。
，X　おわりに
　今後も増加するであろう、せん妄状態を呈する患者
に対して、今回の研究で明らかになったことを役立て
て、看護していきたい。また、今回の研究で深く追求
できなかった事に関しては今後の課題としたい。
　最後に、この研究をまとめるにあたり、御協力下さ
いました、高木融先生に深く感謝いたします。
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